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論文内容要旨
 超音波検査法は生体内部の構造を音響的差としてエコー像に表現L,生体軟部組織の分析に優れて
 いることが立証されている。肝疾患の診断に際しても,今までと全く異った新しい情報を提供し,と
 くに限局性肝疾患については,優れた成績が報告されているが,びまん性肝疾患については未だ充分
 とはいえない現状にある。
 著者は急性肝炎6例,慢性肝炎15例,肝硬変症30例,原発性肝癌11例,転移性肝癌16例,
 脂肪肝4例,のう飽肝6例,肝内胆汁うつ滞3例,その他4例,正常肝22例,計117例について
 138回の超音波断層写真法(接触複合走査法)検査を施行して,超音波検査の肝疾患における診断
 的意義について検討し,特に慢性肝炎,肝硬変症では3dB間隔で施行した超音波断層写真豫上で,
 肝底面エコーおよび肝内部エコーの認められる最小dB値とその差について正常肝を対照として,肝
 内超音波減衰の面から検討を加えた。
 使用した超音波診断装置は東京芝浦電気株式会社製ソノレヤーグラフ,コソタクトキヤン式,TSL-
 02A型で,探触子は周波数2MHz平面および凹面チタン酸バリウム製,直径10襯である。断層
 陳の記録はすべてカメラによる写真撮影で行ない,走査は再現性のある像をうるために一定の走査線
 を設定して行なった。
 超音波断層像はその所見より透明型,規則的多発点状型,不規則的多発点状型,粗大結節型,のう
 腫型の5型に分類した。
 疾患別にみると,正常肝22例中16例,72,7%は透明型,6例,27.3%は規則的多発点状型
 を呈した。急性肝炎6例全例が透明型,肝内胆汁うつ滞3例中2例,脂肪肝4例全例が透明型を呈し
 た。これら4者の合計35例では,80%は透明型を呈し,他の群と有意の差が認められた。慢性肝
1
 炎15例では,3例は透明型,10例67%は規則的多発点状型,2例は不規則多発、点状型であった。1
 慢性肝炎を組識学的に非活動型と活動型に分け検討したが,有意の差は認められなかった。肝硬変症
 30例では,6例は規則的多発点状型,24例,80%は不規則的多発点状型を呈した。慢性肝炎お1
 よび肝硬変症で多発点状型を呈した42例について検討すると,慢性肝炎では規則型,肝硬変症では1
 不規則型を呈するものが多く,有意の差が認められた。また,原発性肝癌11例全例が粗大結節型を1'
 呈したが,転移性肝癌16例では,1例は透明型,2例は不規則的多発点状型,13例,81%は粗
 大結節型を呈した。のう飽肝6では全例がのう腫型を呈した。
 超音波断層像所見別にみると,透明型を呈した34例中28例,82%は正常肝,急性肝炎,肝内胆汁'
 うつ滞,脂肪肝であった。規則的多発点状型を呈した26例中6例,23%は1正常肝,10例39%
 は慢性肝炎,6例,23%は肝硬変症であり,後二者で62%を占めた。不規則的多発点状型を呈し
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 た27例中2例は慢性肝炎,24例,89%は肝硬変症であった。粗大結節型を呈した24例全例は
 原発性および転移性肝癌であり,のう腫型を型呈した6例全例はのう胞肝であった。
 つぎに正常肝,慢性肝炎,肝硬変症で,断層写真像上,肝底面および肝内部エコーの認められる最
 小dB値とその差についてみると,正常肝では,一36.0±5.4,一23.3±7.3,7.5±4.6,慢
 性肝炎では,一25.9±4.11-21,4±4.5,4.5±R・4,肝硬変症では,一26.0±5.1,
 一25.7±5.3,0.3±3.6であり,肝底面および肝内部エコーでは,それぞれの間に有意の差は認
 められなかった。両エコーの.差では,正常肝と慢性肝炎で,慢性肝炎が低値を示すが,有意の差は認
 められない。しかし,正常肝と肝硬変症,慢性肝炎と肝硬変症との間では有意の差が認められた。
 同様の検討を,透明型を呈した正常肝14例,規則的多発点状型を呈した慢性肝炎11例,不規則
 的多発点状型を呈した肝硬変症21例で行なうと,正常肝では,一28.1±5.0,一19.7±6.0,
 8.5±4.7.,慢性肝炎では・,一25.1±3.4,一21・5±3・3,3.5±2・1,肝硬変症では,一24.3
 ±4.1,一25.3±4.7,一1.0±3.0であり,肝底面エコーで順次高値を,肝内部エコーでは順次
 低値を示す傾向にあるが,有意の差は認められなかった。しかし,両エコーの差では,順次小となり,
 三者それぞれの間で有意の差が認められた。
 さらに,慢性肝炎10例,肝硬変症1D例で組識像と超音波断層像とを対比検討した。組織所見を
 線維化,実質内およびグリソソ鞘内細胞浸潤,壊死,改築像それぞれの程度で5段階に分けてみると,
 線維化,グリソソ鞘内細胞浸潤,改築像では,有意の差は認められないが程度の進行に伴って不規
 則的多発点状型を示す傾向にあり,実質内細胞浸潤,壊死では一定の傾.向はみられなかった。しか
 L組織像全体としてみると,その程度と断層像との間に有意の差があり,程度の進行とともに不規則
 的多発点状型を示すものが多かった。
 結論として,超音波検査では断層像所見と疾患との関連が認められ,肝疾患診断に際して有効な補
 助診断法分一つであること,およびとくに限局性肝疾患,肝癌,のう胞肝などでは診断的意義が大き
 いことが認められた。また正常肝7慢性肝炎,肝硬変症の間には,肝内の超音波減衰に差が認められ,
 びま・ん性肝病変の超音波検査における定量的診断の可能性が示唆されたこと,およびこの超音波減衰
 の変化は組織像の程度と相関のあることが認められた。
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 審査結果の要旨
 著者は,東京芝浦電気株式会社製超音波診断装置を使用して肝疾患患者ら117例について138
 回の超音波断層写真法(接触複合走査法)検査を施行して,超音波検査の肝疾患における診断的意義、
 について検討し,特に慢性肝炎,肝硬変症では3dB間隔で施行した超音波断層写真像上で,肝底面・
 エコーおよび肝内部エコーの認められる最小dB値とその差について正常肝を対照として,肝内超音
 波減衰の面から検討を加え,超音波断層像の所見より透明型,規則的多発点状型,不規則多発点状型,
 粗大結節型,のう腫型の5型に分類し,さらに組織所見を線維化,実質内およびグリソγ鞘内細胞浸
 潤,壊死,改築像それぞれの程度で5段階に分けて,慢性肝炎10例,肝硬変症10例で組織像と超一
 音波断層像とを対比検討し,次の結論を得ている。
 すなわち,超音波検査では断層像所見と疾患との関連が認められ,肝疾患診断に際して有効な補助
 診断法の一つであること,およびとくに限局性肝疾患,肝癌,のう胞肝などでは診断的意義が大きい…
 ことが認められた。また正常肝,慢性肝炎,肝硬変症の間には,肝内の超音波減衰に差が認められ,
 びまん性肝病変の超音波検査における定量的診断の可能性が示唆されたこと,およびこの超音波減衰…
 の変化は組織像の程度と相関のあることが認められている。
 したがって,本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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